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Comprender la profundidad para n
elegir mejor: ecografia y formacion
en el acceso intraéseo pediatrico

Understanding depth to choose better:
Ultrasound and training in pediatric
intraosseous access

Sra. Editora,

En relacion con la carta enviada a su revista por el Dr.
Lopez-Herce' en referencia a nuestro articulo?, deseamos
agradecer sus amables palabras y sus reflexiones’. Coincidi-
mos plenamente en la necesidad de optimizar la seleccién de
la longitud de las agujas intradseas existentes y en nuestra
opinion, ademas de promover una mejor eleccion entre las
longitudes hoy disponibles; seria interesante abrir la puerta
a la evaluacion de nuevos tamanos intermedios que se adap-
ten mejor a la anatomia pediatrica.

Queremos subrayar, asimismo, que la longitud éptima no
depende Unicamente del grosor de la cortical 6sea, pues el
espesor del tejido celular subcutaneo es un determinante
clave de la profundidad de insercion y, en consecuen-
cia, del éxito del procedimiento. Tal como sehala el Dr.
Lépez-Herce', este espesor puede ser considerable en las
extremidades inferiores de los lactantes® y en pacientes con
sobrepeso u obesidad; ignorar su impacto puede conducir a
elecciones de longitud suboptimas. La investigacion futura
debe profundizar en como estas variables anatémicas, ade-
mas de la edad y el peso, influyen en el éxito del acceso,
y explorar el desarrollo de agujas adaptadas que minimicen
fracasos y complicaciones.

Tal como senala el Dr. Lopez-Herce', una limitacion téc-
nica de nuestro estudio’ fue la imposibilidad de medir el
grosor de la cortical y el diametro de la cavidad medular. Con
todo, entendemos que esta carencia pone alin mas de relieve
la necesidad de proseguir con la investigacion para caracte-
rizar con precision las zonas de puncion intradsea. En este
sentido, compartimos con el Dr. Lopez-Herce' que la ecogra-
fia ofrece un gran potencial, tanto para estimar la distancia
piel-cortical antes de la insercion como para confirmar la
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localizacion tras la canalizacion. Nuestra experiencia en el
uso ecografico como verificacion posprocedimiento es aln
limitada y consideramos que este ambito en una linea de
investigacion interesante.

Finalmente, creemos que la formacion en acceso intrad-
seo pediatrico debe evolucionar mas alla de la simple
técnica de «taladrar», centrandose también en la impor-
tancia de una eleccion optima de aguja. Actualmente, la
simulacion clinica, aunque esencial, no siempre refleja la
variabilidad del tejido subcutaneo y la cortical dsea que
los profesionales enfrentan en la practica real por ello, es
fundamental incorporar escenarios de entrenamiento con
espesores variables®. Del mismo modo, en la medida que
se vaya explorando la utilidad de la ecografia, pueden
incluirse mddulos especificos para la evaluacion ecogra-
fica del espesor del tejido blando y para la evaluacion
de la correcta canalizacion. Modernizar la formacion signi-
fica ensefar a elegir, evaluar y confirmar, garantizando asi
procedimientos mas seguros y efectivos para los pacientes
pediatricos.

Para concluir, agradecemos las valiosas aportaciones del
Dr. Lopez-Herce', que complementan y enriquecen nues-
tros resultados. Compartimos la urgencia de replantear la
oferta de longitudes, considerar nuevos tamanos, poner el
foco en el espesor de tejido blando y fortalecer la formacion
mediante simulacion y ecografia, integrando estas herra-
mientas tanto en la ensefianza de la técnica como en su
validacion. Estamos convencidos de que estos pasos contri-
buiran a una canalizacién intraésea mas segura, eficaz en
pediatria.
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